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Перечень тестовых вопросов
№ 1. Назовите доброкачественную опухоль из плоского и переходного эпителия:

–Аденома

–Фиброаденома

–Полип

+Папиллома

–Кондилома

№ 2. Укажите наиболее частую локализацию папилломы:

–Слизистая оболочка желудка

+Слизистая оболочка истинных голосовых связок

+Слизистая оболочка мочевого пузыря

+Кожа

–Тонкая кишка

№ 3. Опишите микроскопические особенности папилломы:

+Имеется тканевой атипизм

–Имеется клеточный атипизм

–Нарушены полярность эпителия и базальная мембрана

+Сохранены полярность, комплексность эпителия и базальная мембрана

№ 4. Назовите последствия травматизации папилломы:

+Кровотечение

+Изъязвление

+Малигнизация

–Пенетрация

–Перфорация

№ 5. Назовите доброкачественную опухоль из железистого эпителия:

–Папиллома

–Фиброма

+Аденома

+Фиброаденома

–Кондилома

№ 6. Укажите наиболее частую локализацию аденомы:

–Кожа

–Истинные голосовые связки

+Слизистая оболочка желудка

–Слизистая оболочка мочевого пузыря

+Слизистая оболочка тела матки

№ 7. Какой из полипов следует считать истинной опухолью?

–Аллергический полип

–Гиперпластический полип

+Аденоматозный полип

№ 8. Опишите микроскопические особенности аденомы:

+Имеет органоидное строение

–Имеет гистиоидное строение

+Паренхима опухоли представлена железистыми образованиями

+Строма опухоли может быть развита в разной степени

+Сохранены базальная мембрана, полярность и комплексность эпителия

№ 9. Укажите гистологические варианты аденом:

–Переходноклеточная

–Кератома

+Ацинарная

+Тубулярная

+Кистозная

№ 10. Какая опухоль развивается при малигнизации папилломы?

–Аденокарцинома

+Переходноклеточный рак

+Плоскоклеточный рак

–Саркома

–Меланома

№ 11. Дайте характеристику фибромы:

+Доброкачественная опухоль из соединительной ткани

–Злокачественная опухоль из соединительной ткани

–Растет только на коже

+Органонеспецифическая, встречается во многих органах и тканях

–Доброкачественная опухоль из эпителия/эпидермиса/

№ 12. Дайте гистологическую характеристику фибромы:

–Клеточный атипизм выражается в полиморфизме ядер и клеток

+Тканевой атипизм - хаотичное расположение волокон различной толщины

–Определяется окраской толуидиновым синим

+Определяется окраской пикрофуксином по ван Гизону

+Как правило заключена в капсулу

№ 13. Дайте характеристику десмоида:

+Разновидность фибромы

–Разновидность липомы

+Локализуется в апоневрозе передних мышц живота, рецидивирует

–Локализуется на голове, не рецидивирует

+Встречается главным образом у женщин

№ 14. Дайте характеристику доброкачественных опухолей из фиброзной ткани:

–Виды - липома, гибернома

+Виды - фиброма, гистиоцитома

+Рост экспансивный, атипизм тканевой

–Рост инфильтрирующий, для выявления гистгенеза используют ШИК-реакцию

+Для выявления гистогенеза используют окраску пикрофуксином

№ 15. Дайте характеристику липомы:

+Доброкачественная опухоль из жировой ткани/белый жир/

–Назовите доброкачественную опухоль из бурого жира

+Рост экспансивный, атипизм тканевой

+Для выявления используется окраска суданом III, IV

–Для выявления используется окраска толуидиновым синим

№ 16. Укажите доброкачественные опухоли из жировой ткани:

+Липома

–Фиброма

+Гибернома

–Гистиоцитома/дерматофиброма/

–Десмоид

№ 17. Укажите доброкачественные опухоли из мышечной ткани:

–Гистиоцитома

+Рабдомиома

–Миопатия

–Гибернома

+Лейомиома

№ 18. Что такое фибромиома?

–Доброкачественная опухоль только из фиброзной ткани

–Доброкачественная опухоль только из мышечной ткани

+Разновидность лейомиомы с хорошо развитой стромой

–Особенно часто встречается в матке

+Часто подвергается вторичным изменениям /ослизнение, петрификация/

№ 19. Дайте характристику рабдомиомы:

–Злокачественная опухоль из поперечно-полосатой мускулатуры

+Доброкачественная опухоль из поперечно-полосатой мускулатуры

–Растет инвазивно, атипизм клеточный и тканевой

+Растет экспансивно, атипизм тканевой

–Встречается только в языке

№ 20. Перечислите доброкачественные опухоли сосудистого происхождения:

–Гибернома

+Лимфангиома

–Зернистоклеточная опухоль

+Гломус-ангиома

+Гемангиома

№ 21. Назовите органоспецифический рак молочной железы:

+Неинфильтрирующий внутридольковый

–Внутридольковый

–Узловатый

–Диффузный

–Инфильтрирующий

№ 22. Назовите органоспецифический рак молочной железы:

–Узловатый

+Неинфильтрирующий внутрипротоковый

–Диффузный

–Протоковый

–Ограниченный

№ 23. Назовите органоспецифический рак молочной железы:

–Болезнь Крона

–Болезнь Бехтерева

–Узловатый

+Болезнь Педжета

–Дольковый

№ 24. Какое состояние может быть фоном для развития неинфильтрирующего долькового рака?

+Дисгормональная дисплазия

–Атрофия

–Склероз, липоматоз

–Гипертрофия

–Фиброма

№ 25. Укажите гистологические варианты неинфильтрирующего протокового рака:

–Плоскоклеточный

+Сосочковый

+Угревидный

–Мелкоклеточный

–Веретеноклеточный

№ 26. Назовите особенности болезни Педжета:

+Поражение соска и ареолы

–Метастазирует гематогенно

–Нет поражения соска и ареолы

–Первые метастазы в печени

–Характерно обызвествление

№ 27. Укажите основные гистологические типы рака молочной железы:

–Плоскоклеточный

+Инфильтрирующий

–Переходноклеточный

+Неинфильтрирующий

+Особые типы

№ 28. В каких лимфатических узлах наиболее часто можно обнаружить метастазы рака молочной железы?

+Подмышечных

+Передних грудных

+Подключичных

–Подчелюстных

+Окологрудинных

№ 29. Где чаще всего можно обнаружить гематогенные метастазы рака молочной железы?

+В костях

+В легких

–В головном мозге

+В печени

+В почках

№ 30. Перечислите заболевания, которые могут предшествовать развитию рака желудка:
+Хроническая язва

–Энтерит

+Полипоз

+Хронический гастрит

–Болезнь Крона

№ 31. Сосуды какого типа поражаются при атеросклерозе?

–Вены

–Мелкие артерии

–Артериолы

+Артерии эластического типа

+Артерии мышечно-эластического типа

№ 32. Каковы взаимоотношения между атеросклерозом и артериосклерозом?

+Атеросклероз - разновидность артериосклероза

–Артериосклероз - разновидность атеросклероза

–Атеросклероз - метаболический артериосклероз

–Атеросклероз - старческий артериосклероз

–Атеросклероз - аллергический артериосклероз

№ 33. Назовите разновидности артериосклероза:

+Атеросклероз

+Артериолосклероз

–Врожденная аневризма сосуда

–Модиакальциноз Менкеберга

–Воспалительный

№ 34. Укажите факторы, играющие основную роль в этнологии атеросклероза:

–Инфекционные

+Обменные

+Наследственные

–Гормональные

+Гемодинамические

№ 35. Назовите современную теорию патогенеза атеросклероза:

–Алиментарная инфильтрационная

–Психоэмоциальная

–Тромбогенная

+Рецепторная

–Нервно-метаболическая

№ 36. Перечислите авторов рецепторной теории патогенеза атеросклероза:

–Дьюгел

–Аничков

+Гольштейн

–Мясников

+Браун

№ 37. Какая оболочка стенки артерии поражается при атеросклерозе?

–Наружная

–Средняя

–Наружная и средняя

+Внутренняя

–Периваскулярная ткань

№ 38. Назовите стадии морфогенеза атеросклероза, которые могут быть диагностированы при светооптическом и макроскопическом исследовании:
–Долипидная

+Липоидоз

+Липосклероз

+Атероматоз

+Изъязвления

№ 39. Назовите изменения во внутренних органах в результате хронической ишемии при атеросклерозе:

–Инфаркт

–Гангрена

–Кровоизлияние

+Дистрофия и атрофия паренхимы

+Склероз стромы

№ 40. Назовите изменения во внутренних органах в результате острой ишемии при атеросклерозе:
+Инфаркт
+Гангрена

–Кровотечение

–Дистрофия и атрофия

–Склероз стромы

№ 41. Дайте определение ишемической болезни сердца (ИБС):

–Заболевание миокарда вследствие экзогенных интоксикаций

–Заболевание миокарда вследствие эндогенных интоксикаций

–Заболевание миокарда вследствие воздействия инфекции

+Заболевание миокарда вследствие недостаточности коронарного кровообращения

–Заболевание миокарда вследствие метаболических нарушений

№ 42. Назовите фоновые заболевания при ИБС:

–Ревматизм

–Сахарный диабет

–Симптоматические гипертензии

+Атеросклероз

+Гипертоническая болезнь

№ 43. Перечислите патогенетические факторы ИБС:

+Гиперлипидемия, курение

+Артериальная гипертензия

+Избыточная масса тела

+Малоподвижный образ жизни

–Хроническая инфекция

№ 44. Назовите факторы риска ИБС I порядка:

+Гиперлипидемия

–Нарушение толерантности к пуринам

+Курение

–Мочекислый диатез

+Артериальная гипертензия

№ 45. Назовите факторы риска I порядка:

+Гиперлипидемия

+Малоподвижный образ жизни

+Избыточная масса тела

–Мочекислый диатез

+Артериальная гипертензия

№ 46. Назовите факторы риска ИБС II порядка:

–Артериальная гипертензия

–Малоподвижный образ жизни

+Нарушение толерантности к углеводам

–Избыточная масса тела

+Мочекислый диатез

№ 47. Укажите формы ИБС:

+Острая

–Рецидивирующая

–Повторная

+Хроническая

–Смешанная

№ 48. Укажите формы острой ИБС:

+Инфаркт миокарда

–Острая аневризма сердца

–Хроническая аневризма сердца

+Внезапная коронарная смерть

+Очаговая ишемическая дистрофия миокарда

№ 49. Какое изменение миокарда можно отнести к острой ИБС?

–Метаболическое повреждение миокарда

–Жировая дистрофия миокарда

+Инфаркт миокарда

–Гранулематозный миокардит

–Кардиомиопатия

№ 50. Какие изменения миокарда можно отнести к острой ИБС?

–Жировая дистрофия миокарда

–Диффузный мелкоочаговый кардиосклероз

+Очаговая ишемическая дистрофия миокарда

+Инфаркт миокарда

–Некротизирующая кардиомиопатия

№ 51. Дайте полное определение ревматических болезней (РБ):

–Болезни соединительной ткани

–Болезни с системными проявлениями

–Коллагеновые болезни

+Болезни соединительной ткани с иммунными нарушениями

–Аутоиммунные болезни

№ 52. Назовите фазы дезорганизации соединительной ткани при РБ:

–Отек

–Образование циркулирующих иммунных комплексов

+Склероз

–Образование липогиалина

+Мукоидное набухание

№ 53. Назовите факторы, важные в патогенезе ревматизма:

+Перекрестно-реагирующие антитела

+Протеолитические ферменты стрептококка

–Вирусы

–Аутоантитела

–Антигены хламидий

№ 54. Какие процессы составляют структурную основу ревматизма?

–Экссудация

+Прогрессирующая дезорганизация соединительной ткани

–Вторичный амилоидоз

–Поражение сосудов

+Иммунопатологические процессы

№ 55. Какая из клинико-анатомических форм ревматизма встречается наиболее часто?

+Кардиоваскулярная

–Паралитическая

–Полиатрическая

–Церебральная

–Нодозная

№ 56. Какие оболочки сердца могут вовлекаться в патологический процесс при ревматизме?

+Эндокард

–Сосочковые мышцы

+Перикард

–Хорды

+Миокард

№ 57. Как называется процесс, при котором поражены все оболочки сердца?

–Перикардит

–Эндокардит

–Поликардит

–Тотальный миокардит

+Панкардит

№ 58. Какие клапаны при ревматизме поражаются чаще всего?

–Трехстворчатый

–Легочной артерии

+Аортальные

+Двухстворчатый

–Все клапаны в равной степени

№ 59. Перечислите виды ревматического клапанного эндокардита:

+Диффузный

–Смешанный

+Острый бородавчатый

+Фибропластический

+Возвратно-бородавчатый

№ 60. Какие изменения клапана характерны для обострения ревматизма?

–Склероз

–Гиалиноз

+Мукоидное набухание

+Фибриноидный некроз

+Тромботические наложения

№ 61. Назовите синонимы крупозной пневмонии:

+Фибринозная

+Долевая

–Геморрагическая

–Казеозная

–Абсцедирующая

№ 62. Назовите возбудителя крупозной пневмонии:

+Пневмококк

–Стрептококк

–Стафилококк

+Палочка фридлендера

–Гонококк

№ 63. Назовите стадии крупозной пневмонии:

–Обострение

–Ремиссия

–Карнификация

+Прилива

+Разрешения

№ 64. Укажите основное патогенетическое звено крупозной пневмонии:

+Воспаление на фоне ГНТ

–Воспаление на фоне ГЗТ

–Воспаление на фоне гипергии

–Воспаление на фоне застойных явлений

–Воспаление вследствие поражения бронхов

№ 65. Опишите макроскопические изменения легкого в стадию прилива:

+Уплотнение, резкое полнокровие

–Темно-красное, печеночной плотности

–Серое, печеночной плотности

–Не изменено

–Множество зернистых плотных очагов

№ 66. Опишите микроскопические изменения легкого в стадию прилива:

+Гиперемия, микробный отек

–Геморрагический экссудат в альвеолах

–Фибринозный экссудат в альвеолах

–Слизистый экссудат в альвеолах

–Гнойный экссудат в альвеолах

№ 67. Опишите макроскопические изменения легкого во 2-ю стадию крупозной пневмонии:

–Уплотнение, резкое полнокровие

+Темно-красное, печеночной плотности

+Фибринозный плеврит

–Серое, печеночной плотности

–Множество сероватых зернистых плотных очагов

№ 68. Опишите макроскопические изменения легкого в 3-ю стадию крупозной пневмонии:

–Уплотнение, резкое полнокровие

–Темно-красное, печеночной плотности

+Фибринозный плеврит

+Серое, печеночной плотности

–Множество красных плотных очагов

№ 69. Укажите характерную морфологическую особенность крупозной пневмонии:

+Поражение доли легкого

+Вовлечение в процесс плевры

–Наличие в альвеолах гнойного экссудата

–Казеозный некроз экссудата

–Наличие в альвеолах серозного экссудата

№ 70. Каков состав экссудата во 2-ю стадию крупозной пневмонии?

+Фибрин, эритроциты

–Фибрин, лейкоциты

–Серозный экссудат

–Слизистый экссудат

–Геморрагический экссудат

№ 71. Дайте определение острого гастрита.

–Дистрофическое заболевание слизистой оболочки желудка

+Воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка

–Дисрегенераторное заболевание слизистой оболочки желудка

–Инфекционное заболевание с поражением слизистой оболочки желудка

–Предраковое заболевание желудка

№ 72. Назовите сущность морфологических изменений при остром гастрите:

+Экссудативное воспаление слизистой оболочки желудка

–Структурная перестройка слизистой оболочки желудка

–Нарушение регенерации слизистой оболочки желудка

–Продуктивное воспаление слизистой оболочки желудка

–Энтерализация слизистой оболочки желудка

№ 73. Назовите формы острого очагового гастрита:

–Поверхностный

–Диффузный

+Фундальный

+Антральный

–Субтотальный

№ 74. Дайте классификацию хронического гастрита по патогенезу:

+Гастрит типа А

+Гастрит типа В

+Рефлюкс-гастрит

–Экзогенный, эндогенный

–Первичный, вторичный

№ 75. Назовите форму хронического гастрита, при которой развивается кишечная метаплазия эпителия

–Катаральный

–Фибринозный

+Атрофический

–Флегмонозно-язвенный

–Поверхностный

№ 76. Укажите изменения, характерные для хронического атрофического гастрита с перестройкой эпителия:
+Пилоризация эпителия фундальных желез

–Микрополипоз

+Энтерализация эпителия

+Склероз стромы и атрофия желез

+Истончение слизистой оболочки

№ 77. Чем отличается эрозия от острой язвы?

–Наличием склероза

–Отсутствием кровотечения

–Глубиной некроза/при эрозии некроз глубже/

+Глубиной некроза/при эрозии некроз поверхностный/

–Глубиной воспаления

№ 78. Что отличает острую язву от хронической?

–Глубина некроза

–Глубина воспаления

–Наличие солянокислого гематина

+Отсутствие склероза

–Повреждение интрамуральной нервной системы

№ 79. Дайте макроскопическую характеристику острой язвы желудка:

–Локализация на малой кривизне и в пилородуоденальной области

+Локализация в любой области

+Края мягкие, ровные

–Края плотные, омозолелые

–Проксимальный край подрыт, дистальный пологий

№ 80. Дайте микроскопическую характеристику дна хронической язвы желудка в период обострения:

–В дне рубцовая ткань и покрывающий ее эпителий

+В дне 4 зоны: рубцовая, грануляционная ткань, некроз и зона воспаления

+Мышечные волокна прерываются в краях язвы

–В дне 2 зоны: рубцовая и мышечная ткань

№ 81. У больного через 2 месяца после переливания крови развилась желтуха, обнаружено: увеличение печени, повышение уровня печеночных трансаминаз. Какие микроскопические изменения обнаружены в пунктате печени?

+Колликвационный некроз

+Гидропическая и баллонная дистрофия

+Лимфо-микрофагальный  инфильтрат

+Тельца Каунсильмена(коагуляционный некроз)

–Лейкоцитарный инфильтрат

№ 82. У больного через 2 месяца после переливания крови развилась желтуха, обнаружено: увеличение печени, повышение уровня печеночных трансаминаз. О каком заболевании идет речь, его исходы?

+Выздоровление

+Переход в хроническую форму

+Переход в постнекротический цирроз

+Острый вирусный гепатит

–Токсическая дистрофия печени

№ 83. У больного диагностирован цирроз печени. При лапароскопии печень уменьшена, поверхность узловатая, величина узлов более 1 см. Какой это вид цирроза по этиологии и по микроскопической форме?

+Крупноузловой

–Мелкоузловой

+Вирусный

–Алкогольный

+Постнекротический

№ 84. У больного диагностирован цирроз печени. При лапароскопии печень уменьшена, поверхность узловатая, величина узлов более 1 см. Какой это вид цирроза по этиологии и морфогенезу?

+Постнекротический

–Портальный

+Вирусный

–Алкогольный

–Монолобулярный

№ 85. У больного диагностирован вирусный цирроз печени. При лапароскопии печень уменьшена, поверхность узловатая, величина узлов более 1см. Назовите возможные причины смерти больного при этом заболевании:

+Печеночная недостаточность

+Печеночно-почечная недостаточность

–Легочная недостаточность

+Пищеводно-желудочное кровотечение

–Анемия

№ 86. У больной сахарным диабетом при обследовании выявлено увеличение размеров печени. В анализах крови повышение уровня триглиперидов и липопротеидов. Какой патологический процесс развился в печени?

–Гепатит

+Жировой гепатоз

–Некроз

–Гемосидероз

–Мускатная печень

№ 87. После отравления грибами у больного развились признаки острой печеночной недостаточности, отмечено прогрессирующее уменьшение печени. Назовите заболевание и его стадии:

+Стадия желтой дистрофии

+Токсическая дистрофия печени

–Прогрессирующая атрофия печени

+Стадия красной дистрофии

–Стадия отека

№ 88. Назовите основные этиологические формы цирроза печени:

+Инфекционный

+Токсический (токсико-аллергический)

+Билиарный

–Обменно-алиментарный

–Воспалительный

№ 89. Назовите основные морфогенетические формы цирроза печени:

+Постнекротический

+Портальный

+Билиарный

–Активный

–Персистирующий

№ 90. Назовите морфологические признаки цирроза печени:

+Дистрофия и некроз

+Склероз и деформация

+Извращенная регенерация

–Воспаление

–Гемохроматоз

№ 91. Перечислите стадии ОПН:

–Протеинурическая

+Шоковая

–Уремическая

+Олигоанурическая

+Восстановление диуреза

№ 92. Назовите приобретенные гломерулопатии:

+Амилоидоз почек

–Пиелонефрит

–Некротический нефроз

+Гломерулонефрит

+Минимальные изменения

№ 93. Укажите иммунопатологические механизмы гломерулонефрита:

–Некротический

+Антительный

+Иммунокомплексный

–Гемодинамический

–Гранулематозный

№ 94. Назовите виды гломерулонефрита по течению:

+Острый

–Протеинурический

+Подострый

+Хронический

–Нефротический

№ 95. Назовите виды экссудативного воспаления в гломерулах при остром гломерулонефрите:

–Слизистый

+Серозный

+Фибринозный

+Геморрагический

–Гнойный

№ 96. Назовите формы гломерулонефрита по топографии процесса:

–Сосочковый

–Перигломерулярный

–Мезангиальный

+Интракапиллярный

+Экстракапиллярный

№ 97. Укажите гистологические типы интракапиллярного гломерулонефрита:

+Пролиферативный

+Мезангиальный

–Межуточный

+Фибропластический

–Гнойный

№ 98. Дайте макроскопическую характеристику почек больного, умершего от хронической почечной недостаточности в исходе хронического гломерулонефрита:

+Уменьшены

–Дряблые

+Мелкозернистые

+Плотные

–Увеличены

№ 99. Перечислите заболевания, осложняющиеся развитием амилоидоза почек:

–Брюшной тиф

+Броххоэктатическая болезнь

+Ревматоидный артрит

+Туберкулез

–Атеросклероз

№ 100. Назовите синонимы быстропрогрессирующего гломерулонефрита:

+Экстракапиллярный пролиферативный

+Гломерулонефрит с полулуниями

–Мембранопролиферативный

+Злокачественный

+Подострый

